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 Conceito: Queda do pelo com a raiz.
* Tipos quanto a fase do pelo acometido;
- Telogeno.
- Anageno



EFLUVIO TELOGENO i

Epidemiologia:

Homens e mulheres

Causa mais comum de queda capilar.
Tipos: Fisiologico e patologico.
Etiopatogenia:

Déficit nutricional ou Disturbio hormonal.

Stress (Emocional, Drogas, parto,
cirurgias)



B PS4 AN NN P PP P e a NN NN P P PS4 NP PP IS4 04NN TN P PPt ssaNIIPPPissssaTuNPPPISOSISTAITRNTNTDR

B Figura 49.1 Aspecto clinico da alopecia neonatal transitoria,
uma forma de eflivio telégeno fisiolégico.



GBS A A A AR RAT A AR ARRAR A A A A AR RAT AL A A AR A AR AR RAR A A A A AR AR A AR SA A AERArYan

B Figura 49.2 Amostras de queda espontanea no ET. Na observa-
cdo microscopica, somente fios telogenos devem ser encontrados.
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B Figura 49.3 Aspecto da haste telégena a polarizacao em mi-
croscopia optica (aumento de 40x).
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B Figura 49.4 Amostras da queda sequencial, semanal, eviden-
ciando reducdo da queda e recuperacao do efluvio.
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B Figura 49.5 Dermatoscopia do eflivio telégeno demonstran-
do multiplos fios curtos em crescimento. A auséncia de sinais

dermatoscopicos de alopecia areata deve ser sempre observada
(videodermatoscopio, aumento de 32x).
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B Figura 49.6 Aspecto da haste telégena em cortes transversais

de bidpsia de couro cabeludo a microscopia optica (HE, aumento
de 100x1.
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* Diagnostico:
- Clinica, exame fisico e dermatoscopia.
- Propedeutica:

--Serica (Ferritina, VHS e TSH).

.- Bidpsia - Punch ou fuso. Indice
anagenol/telogeno reduzido.
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* Tratamento:
- Fisiologico: aguardar.
- Minoxidil 2 ou 5%.

- Corticoide topico, Intralesional ou
sistemico(PDN 0,25mg/kg/dia).
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 Tratamento:

- Depende da causa

-- Suplementacao de ferro.

-- Tratamento hipotireoidismo.
-- Correc¢ao disturbio nutricional e alimentar.
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* Conceito: queda do foliculo na fase d
crescimento(anagena).

- Causas:
-- Drogas.

- MTX

---Quimioterapicos(ciclofosfamida e
doxirrubicina).

--AA
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® Figura 49.7 Aspecto clinico do eflivio anageno.
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» Clinica: abrupta, difusa e intenso.

* Diagnostico:
-Clinica + exame fisico + dermatoscopia.

- Anatomopatologico: Aumento de
catagenos e telogenos.
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B Figura 49.8 Dermatoscopia do efluvio anageno demonstran-
do pelo peladico (centro da foto) e multiplos 6stios vazios e alguns
com pontos pretos. O quadro dermatoscoépico € indistinguivel de
alopecia areata (dermatoscopio, aumento de 10x).
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B Figura 49.9 Multiplas unidades germinativas telogenas em
corte transversal de biopsia de couro cabeludo a microscopia oti-
ca (HE, aumento de 100x).




EFLUVIO ANAGENO

 Tratamento:

Expectante. Aguardar término QT/RT.
Retirar a droga.

Resfriamento couro cabeludo na QT.
Minoxidil 2-5%.

OBS: Poliose e alteracao de textura
reversiveis.
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Acomete 0,1-1,7% populacao.
Humem/ mulher: 1:1.
Causa:

Ataque autoimune a antigeno do
melanocito bulbar.

Clinica: Quadro abrupto e localizado.
Localizado, total, ofisiatica ou universal.



B Figura49.11 Formas clinicas da alopecia areata. (A) Aspecto classico com falhas circulares; (B) Alopecia areata total; (C) Alopecia total;
(D) Alopecia ofiasica; (E) Alopecia areata difusa.
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B Figura 49.12 Depressées cupuliformes em paciente com alo-
pecia areata.
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* Diagnostico:
-Clinica, exame fisico e dermatoscopia.

- Laboratorio: Inespecifico. Usado para
afastar diagnosticos diferenciais.
Considerar dosar zinco nas AA refratarias

- Anatomopatologico: Fazer coleta quiada
por dermatoscopia. Infiltrado linfoide
peribulbar anageno tipico com aspecto de
enxame de abelha.
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B Figura 49.10 Aspecto clinico caracteristico da alopecia areata

evidenciando o “ponto de exclamacao” (dermatoscépio, aumento
de 20x).
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B Figura 49.13 Dermatoscopia da alopecia areata demonstran-
do 6stios vazios ou preenchidos por material sebo-queratinoso
(pontos amarelos), restos de hastes pigmentadas dentro de orifi-
cios foliculares (pontos pretos) e fios quebrados (dermatoscopio,
aumento de 20x).
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B Figura 49.14 Corte histologico de couro cabeludo evidencian-

do o processo inflamatorio peribulbar na alopecia areata (HE, au-
mento de 400x).
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 Tratamento local:

- Minoxidil 2 ou 5%.

- Solucao de antralina 0,5-1% MID por 12
semanas.

- Corticoide Intralesional (triancinolona 2,5-
Smg/ml)-> 10-15mg por consulta a cada 6

semanas.
- Difenilcicloprotenona (DPCP)
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 Tratamento local:
- Energias luminosas- Excime laser.
- Camuflagem e proteses capilares.



® Figura 49.15 Tratamento com DPCP. (A) Aspecto clinico pré-
-tratamento; (B) Repilacdo inicial unilateral; (C) Repilacao apds
1 ano.
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» Tratamento sistémico:

- Corticoterapia sistemica- Deflazacort
0,5mg/kg/dia atée melhora com desmame
lento.

- MTX
- Qutros: psicoterapia.
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® Figura 49.16 Repilacdo de alopecia areata apés 12 meses de metotrexato (dose acumulada de 1.850 mg).
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* Conceito: Tracao repetidae incontrola
dos pelos.

* Epidemiologia: meninas menores 10 anos,
adolescentes e mulheres perimenopausa.

* Etiologia:
- TOC, depressao e ansiedade.

- Lesao repetida extra e intrafolicular com
progressiva destruicao do foliculo.
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B Figura 49.17 Aspecto clinico da tricotilomania.



TRICOTILOMANIA DERNATOLOG

* Diagnostico:
-Anamnese, exame fisico e dermatoscopia.
- Raspar os cabelos e avaliar o crescimento

- Tricograma.

- AP: Aumento de catagenos e telogenos,
tricomalacia e grumos de pigmento.
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B Figura 49.18 Dermatoscopia da tricotilomania demonstrando
multiplas hastes fraturadas, uma apresentando fenda longitudinal
(canto superior esquerdo) e algumas com a ponta enrolada por
efeito chicote apés estiramento intenso e quebra (videodermatos-
cépio, aumento de 32x).
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e Conceito.

* Epidemiologia: mulheres e criancas
negras. Bailarinas, enfermeiras e
japonesas.

 Etiologia:

-Pentear com tracao com trancas ou rabo de

cavalo.

-Métodos de alisamento e proteses capilares
fixae
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B Figura 49.19 Aspecto clinico da alopecia de tracdo. (A) Apresentacao tipica em paciente de cabelos crespos com penteados de forte

tragao (trancas e apliques); (B) Sinal clinico da franja, correspondendo a fios curtos na linha de implantacao do couro cabeludo que nao
conseguem ser tracionados pelos penteados.
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* Diagnostico:
-Anamnese, exame fisico e dermatoscopia.

- Anatomopatologico: semelhante a
tricotilomania.
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B Figura 49.20 Dermatoscopia da alopecia de tracdo mostrando
ostios preservados com auséncia de pelos terminais e aumento da
quantidade de velos (videodermatoscopio, aumento de 32x).




LB RN B E LB RSN LRI R R R L LR RN R AR ENELZEREREERLE RN EERLERNEELERNEERESLERENENEESLEENEEZSER-EEEZSERIENSE:.]

B Figura 49.21 Preservacdo das glandulas sebaceas em unidades
foliculares nas quais o foliculo ja foi substituido por trato cicatricial
é caracteristica diagnéstica da doenc¢a na bidpsia de couro cabeludo
a microscopia otica (HE, corte horizontal, aumento de 40x).
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 Tratamento

- Retirar a tracao no penteado, mega hair ou
no alisamento.

- Minoxidil 5%.
* Prognostico: Irreversivel em casos
avancados
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ALOPECIA ANDROGENETIC A
: ConceitO: A|teragéo Capilar |evando é s (&

miniaturizacao folicular progressiva.
* AAG masculina: androgeno dependente.
* AAG feminina: Alopécia de padrao
feminino.

» Epidemiologia: Afeta 50% homens e 25%
mulheres aos 50 anos.
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ALOPECIA ANDROGENETIC A
» Etiologia:
- Fase anagena com término prematuro,
miniaturizacao dos pelos e aumento do
periodo de quiescencia folicular.

-AAG masculina é relacionada a DHT.

- APF tem relacao com aumento de 5 alfa
redutase, receptores de androgenos e
aumento aromatase. Pode haver
hiperandrogenemia em 40 % casos.
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ALOPECIA ANDROGENETIC A
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* Clinica

-AAG

--Local: Vertex.

-- |dade: apos puberdade.
-APF

-- Localizacao: difusa. Poupa linha frontal.
-- |dade: 3% 4° decada.

-- Poder haver sinais de hiperandrogenismo
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B Figura 49.22 Aspecto clinico da alopecia androgenética mas-
culina, com recesso bitemporal e rarefacio em vértex.
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B Figura 49.24 Aspecto clinico da alopecia androgenética feminina, com predominio em regido central do couro cabeludo. (A) Acome-

timento difuso poupando a linha frontal; (B) Acometimento mais importante em regiao frontal assumindo aspecto em “arvore de Natal”.
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ALOPECIA ANDROGENETIC Az

* Diagnostico
-Anamnese, exame fisico e dermatoscopia.

- Anatomopatologico- indicado so0 em casos
de duvidas diagnosticas. Miniaturizacao
folicular. Relagao pelos terminais e velux
menor ou igual a 1:3 é diagnostica.
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B Figura 49.26 Aspecto dermatoscopico da alopecia androgenética. (A) Regido afetada pela rarefacdo, com diametros variados e reducao
da densidade. (dermatoscépio, aumento de 10x); (B) Presenca de 6stios foliculares preenchidos por material sebo-queratinoso (pontos

amarelos) distribuidos entre os fios e hiperpigmentacdo perifolicular acinzentada relacionada com a doenca (videodermatoscépio, au-
mento de 32x).




B Figura 49.27 Aspecto dermatoscopico comparativo da alopecia androgenética demonstrando acometimento mais importante da re-
gido frontoparietal (A) quando comparada com occipital (B) (videodermatoscépio, aumento de 32x).
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B Figura 49.28 Aspecto histopatolégico da alopecia androgené-
tica destacando a variacao de diametros foliculares e as glandulas
sebaceas evidentes (HE, corte horizontal, aumento de 100x).
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ALOPECIA ANDROGENETIC Az

* Tratamento

- Documentacao fotografica.

- Tratar ET e dermatite seborreica.
- Tratamento hiperandrogenismo.
- Perda de peso em obesas.

- Minoxidil 2% mulher e 5% homens-

prorroga fase anagena e espessura
caplilar.
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* Tratamento

-Homens:Finasterida 1mg/dia e dutasterida
0,5mg/semana. Mais estudada nos homens.

-Mulheres:

--Espironolactona 50-300mgMID- Monitorar
potassio a cada 3 meses.

-- ACO com acao antiandrogénica
(ciproterona, drosperidiona e gestodeno).
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ALTERACOES DO

FORMATO DO PELO




ALTERAGAO DAHASTE  [EE!

» Multiplas causas e multiplos tipos.

* Podem gerar fragilidade capilar o que
obriga evitar traumas locais, cuidado ao
manipular os pelos e fotoprotecao.

 Podem ser marcadoras de sindromes
geneéticas.



M B Figura 49.88 Aspecto clinico de moniletrix demonstrando

cabelos curtos e quebradicos na regido temporal (A) e queratose
pilar na regido occipital (B).




B Figura 49.89 Dermatoscopia de moniletrix demonstrando as-
pecto em rosario com dilatacdes e estreitamentos (videoderma-
toscopio, aumento de 32x).




B Figura 49.90 Areas alternadas de pseudodilatacdo (nodosi-
dades) e constri¢ao, geralmente em intervalos regulares, sdo vi-
sualizadas a microscopia otica (aumento de 100x). (Cortesia Dra.

Neusa Y. S. Valente.)



B Figura 49.91 Tor¢do de 180° em area de achatamento de fio de
pili torti vista a microscopia otica (aumento de 400x).




B Figura 49.92 Aspecto clinico da sindrome de Netherton demonstrando placas eritemato-descamativas policiclicas compativeis com
diagnostico de ictiose linear circunflexa (A) e rarefacio capilar em couro cabeludo com cabelos curtos, opacos e quebradicos (B).




B Figura 49.93 Intussuscepc¢ao da parte distal na parte proximal
da haste conferindo tipico aspecto de bambu (tricorrexe invagina-
ta) em doente com sindrome de Netherton ao exame de microsco-
pia otica (aumento de 400x).



¥ Figura 49.94 Aspecto clinico de tricotiodistrofia demonstran-
do cabelos curtos, opacos e quebradicos.




B Figura 49.95 Microscopia de luz polarizada demonstrando
aspecto de rabo de tigre da tricotiodistrofia (aumento de 200x).
(Cortesia Dra. Neusa Y. S. Valente.)




B Figura 49.96 Exame de microscopia otica demonstrando a
esquerda fibras do cabelo desfiadas correspondendo a area de
tricorrexe nodosa, e a direita haste fraturada nessa regido (em

pincel). (Cortesia Dra. Neusa Y. S. Valente.)



B Figura 49.97 Aspecto clinico de pili annulati demonstrando
cabelos longos e saudaveis.



B Figura 49.98 Dermatoscopia de pili annulati demonstrando
alternancia de bandas claras e escuras na haste (videodermatos-
copio, aumento de 32x).
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B Figura 49.99 Fusos escuros no centro da haste separados por
areas sem alteragdes siao vistos na microscopia otica do pili an-
nulati e correspondem as areas brancas vistas a dermatoscopia

(aumento de 200x). (Cortesia Dra. Neusa Y. S. Valente.)




B Figura 49.100 Aspecto clinico da sindrome dos cabelos im-
penteaveis demonstrando cabelos de dificil estilizacao.




B Figura 49.101 Exame de microscopia 6tica de pili trianguli et canaliculi demonstrando sulco longitudinal ao longo da haste (exame
direto do fio a fresco, aumento de 400x) e formato reniforme da haste em corte transversal de prepara¢iao com parafina (HE, aumento de
400x). (Cortesia Dra. Neusa Y. S. Valente.)



B Figura 49.102 Haste bifurcada em dois ramos, ambos envol-
tos por cuticula, caracteristica do pili bifurcati a microscopia ética
(aumento de 100x). (Cortesia Dra. Neusa Y. S. Valente.)



B Figura 49.103 Bolhas acometendo toda a espessura da haste
distribuidas irregularmente em haste submetida a calor intenso
visualizada por microscopia o6tica (aumento de 100x).
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» Multiplas causas e multiplos tipos.

 Podem ser marcadoras de sindromes
geneticas.

e Atintura dos cabelos @ um tratamento
comum ha maioria dos casos.

» Pesquisar fatores nutricionais na suspeita
de sinal da bandeira por desnutricao.

 Avaliar causas medicamentosas.



B Figura 49.104 Aspecto clinico de heterocromia em couro ca-
beludo com alternancia de cabelos acastanhados e avermelhados.




B Figura 49.105 Aspecto clinico de piebaldismo demonstrando
poliose na regido frontal e sobrancelhas com acromia da pele sub-
jacente.



B Figura 49.106 Aspecto clinico da sindrome de Chediak-Higa-
shi demonstrando pele com hipopigmentacdo irregular e pelos
acinzentados em cilios, supercilios e couro cabeludo.




B Figura 49.107 Granulos gigantes no citoplasma de neutrofilo sao
diagnosticos da sindrome de Chediak-Higashi ao exame de microsco-
pia otica do esfregaco de sangue periférico (aumento de 400x).







B Figura 49.109 Aspecto clinico da sindrome de Griscelli de-
monstrando cabelos prateados.




HIPERTRICOSE E
HISURTISMO
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» Conceito.

* Tipos:

-Adquirido ou congeénito

- Localizada ou generalizada.
» Causa:

- Medicamentos.

- Genético.

- Paraneoplasico
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B Figura 49.111 Aspecto clinico de “cauda de Fauno” carac-
terizada pela presenca de um tufo de pelos terminais na regido

lombossacra e cuja presenca deve levantar suspeita de disrafismo
espinhal.



B Figura 49.112 Aspecto clinico de hirsutismo demonstrando
mulher com aumento da espessura de pelos em regiées andrége-
no-dependentes.
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 Tratamento
- Documentacao fotografica.
- Tratamento hiperandrogenismo.

- Tratar de acordo com a causado
hiperandrogenismo. (Hiperplasia de
adrenal, tumor de ovario, SOP,
endocrinopatia central ou drogas)
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ALOPECIAANDROGENETIC

 Tratamento
-Finasterida 1-5mg/dia
-Espironolactona 50-200mgMID.

- ACO com ac¢ao antiandrogeénica
(ciproterona, drosperidiona e gestodeno).
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